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Keluarga sebagai sistem terdapat saling berhubungan dan ketergantungan antar-
subsistem sehingga antar keluarga ada komunikasi dan hubungan yang tak terpisahkan 
termasuk dalam mengenal masalah kesehatan dan memutuskan tindakan yang tepat bagi 
keluarga. Tujuan penelitian ini menganalisis perbedaan self care agency pada tahap 
perkembangan beginning family dan child bearing family. Desain penelitian 
menggunakan metode Cross Sectional. Metode sampling yang digunakan adalah 
Purposive Sampling. Sampel sejumlah 73 keluarga yaitu 24 beginning family dan 49 child 
bearing family. Variabel independen yaitu beginning family dan child bearing family dan 
variabel dependen yaitu self care agency. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner. 
Hasil penelitian menunjukan self care agency pada beginning family sebagian besar 
cukup sejumlah 12 responden (50%). sedangkan pada child bearing family sebagian 
besar baik yaitu 15 responden (30.6%). Uji Mann Whitney menunjukkan nilai sig.  = 
0,000 berarti < 0,05 sehingga  diterima sehingga ada Perbedaan self-care agency 
berdasarkan teori Dorothea Orem pada tahap perkembangan beginning family dan  child 
bearing  family. Keluarga memiliki budaya unik  yang diaktualisasikan dalam mengatasi 
permasalahan kesehatan dan perawat membantu meningkatkan self care agency 
klien/keluarga dengan mendukung dan  melindungi keluarga. 
 
Kata kunci: Self Care Agency, Child Bearing Family, Beginning Family  
 
Abstract 
The family as a system has interconnectedness and inter-subsystem dependence so that 
between families there is communication and an inseparable relationship, including 
recognizing health problems and deciding the right action for the family. The purpose of 
this study was to analyze the differences in self-care agencies at the development stage of 
the beginning family and childbearing families. The research design used the cross-
sectional method. The sampling method used was purposive sampling. The sample was 73 
families, namely 24 beginning families and 49 childbearing families. The independent 
variable is the beginning family and childbearing family and the dependent variable is self-
care agency. Data were collected using a questionnaire. The results showed that most of 
the self-care agencies at the beginning of the family were 12 respondents (50%). whereas 
most of the childbearing families are good, namely 15 respondents (30.6%). The Mann 
Whitney test shows the sig. = 0.000 means <0.05 so it is accepted that there is a difference 
in self-care agency based on Dorothea Orem's theory at the development stage of the 
beginning family and childbearing family. Families have a unique culture that is actualized 
in overcoming health problems and nurses help improve client/family self-care agencies by 
supporting and protecting the family. 
 




Keluarga merupakan sentral bagi pertumbuhan dan perkembangan individu, sehingga 
keluarga menjadi salah satu aspek terpenting dari keperawatan, melalui pendekatan 
asuhan keperawatan keluarga, perawat keluarga dapat memodifikasi lingkungan keluarga, 
memfasilitasi pencapaian tugas perkembangan keluarga, mempertahankan struktur dan 
fungsi keluarga, serta mengadaptasikan keluarga terhadap stresor di keluarga sehingga 
keluarga dapat mengatasi permasalahan kesehatan secara mandiri (Friedman, 1998 dalam 
Muhtar 2016).  
Menurut Friedman (1998) masing-masing keluarga memiliki tahap perkembangan 
keluarga tertentu, misalnya beginning family merupakan keluarga yang dari perkawinan 
dari sepasang insan yang menandakan bermulanya keluarga baru. Selain itu masih ada 
tahap perkembangan keluarga lainnya seperti child bearing family yaitu dimulai dengan 
kelahiran anak pertama hingga bayi berusia 30 bulan. Sehingga tugas perkembangan 
keluarga bisa saja keluarga akan mengalami masalah tugas perkembangan seperti masalah 
komunikasi, hubungan keluarga, peran orang tua, pemenuhan kebutuhan anggota 
keluarga, adaptasi dengan perubahan keluarga serta  termasuk masalah kesehatan 
keluarga.  
Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam 
merubah perilaku penderita dan keluarga sehingga terjadi keseimbangan dan 
kemandirian dalam aktivitas perawatan diri. Orem (1971) dalam Alligood & Tomey (2010) 
berpandangan bahwa setiap orang mempunyai kemampuan dalam memenuhi kebutuhan 
dasarnya secara mandiri. Peran perawat adalah sebagai agen yang mampu membantu 
klien dalam mengembalikan perannya sebagai self care agency. Salah satu fungsi keluarga 
yaitu memiliki perawatan/pemeliharaan kesehatan yaitu fungsi untuk mempertahankan 
keadaan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi (Suprajitno, 2014). 
Disebutkan bahwa tugas keluarga di bidang kesehatan meliputi, mengenal masalah 
kesehatan keluarga, memutuskan tindakan yang tepat bagi keluarga, merawat keluarga 
yang mengalami gangguan kesehatan, memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin 
kesehatan keluarga dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi 
keluarga.  
Berdasarkan hasil wawancara bulan juni 2019 pada 10 keluarga di desa Sumberagung 
Kabupaten Bojonegoro didapatkan data bahwa hanya 3 anggota keluarga mengetahui 
tentang cara pencegahan penyakit yang sering dialami oleh anggota keluarga dan 7 
keluarga belum mengetahui cara penanggulangan penularan penyakit pada anggota 
keluarga yang lain. Data tentang kunjungan ke pelayanan kesehatan diperoleh ada 4 dari 
10 keluarga menyatakan mengunjungi pelayanan kesehatan ketika sakit. Selanjutnya 
diperoleh data tentang status kesehatan keluarga yaitu 3 keluarga tidak sehat mandiri, 3 
keluarga tidak sehat tidak mandiri,  2 keluarga pra sehat kurang mandiri dan 2 keluarga 
sehat tidak mandiri. Dalam hal ini berarti kesiapan, kemampuan dan pengetahuan 
keluarga tentang kesehatan keluarga masih kurang.   
Keluarga sebagai sistem terdapat saling berhubungan dan ketergantungan antar-
subsistem sehingga antar keluarga ada komunikasi dan hubungan yang tak terpisahkan 
termasuk dalam mengenal masalah kesehatan dan memutuskan tindakan yang tepat bagi 
keluarga. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan yang terjadi dalam 
keluarga. Perubahan sekecil apapun dalam keluarga harus menjadi perhatian semua 
anggota keluarga. Dengan alasan ini peneliti tertarik untuk mengangkat masalah tentang 
perbedaan self care agency berdasarkan teori Dorothea Orem pada tahap perkembangan 




Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
korelasional. Penelitian ini bertujuan mencari, menjelaskan suatu hubungan korelatif 
antarvariabel dan menguji berdasarkan teori yang ada. Selanjutnya penelitian ini 
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
keluarga di desa Sumberagung. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 
Sampel diambil warga desa Sumberagung dengan kriteria sampel penelitian adalah  
1. Bersedia menjadi responden 
2. Keluarga dengan tahap perkembangan beginning family (kelompok 1) 
3. Keluarga dengan tahap perkembangan child bearing family (kelompok 2) 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah adalah tahap perkembangan 
beginning family dan child bearing family. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
self care agency. Penelitian ini dilaksanakan di desa Sumberagung Kecamatan Dander 
Kabupaten Bojonegoro. 
Adapun analisa data yang digunakan adalah uji Mann Whitney dengan taraf signifikasi 
0,05. Yang selanjutnya diolah dengan menggunakan Software SPSS 16.0 agar uji statistik 
yang diperolah lebih akurat. 
HASIL  
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Responden 
n=73 responden  
Kategori  Beginning Family Child Bearing Family 
 F % f % 
Umur     
20-25 th 16 21.9 9 12.3 
26-30 th 8 11.0 18 24.7 
31-40 th 0 0 22 30.1 
Sumber : Kuesioner Juli 2020 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian besar berumur 26-30 tahun 
yaitu sejumlah 26 responden (35.7 ). 
 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
n= 73 responden 
Kategori  Beginning Family Child Bearing Family 
 F % f % 











Sumber : Kuesioner Juli 2020 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian besar berjenis kelamin laki-






3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan  
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
n= 73 responden 
Kategori                  Beginning Family Child Bearing Family 



























Sumber : Kuesioner Juli 2020 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian besar berpendidikan SD 
yaitu sejumlah 31 responden ( ) 
 
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
n= 73 responden 
Kategori  Beginning Family Child Bearing Family 





















Sumber : Kuesioner Juli 2020 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian besar bekerja sebagai petani 
yaitu sejumlah 42 responden (57.5 ). 
 
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengahsilan 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penghasilan 
n = 73 responden 
Kategori  Beginning Family Child Bearing Family 
 f % f % 
Penghasilan 
1 - 2 juta 


















Sumber : Kuesioner Juli 2020 
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian besar memiliki penghasilan 
2.000.000-3.000.000 yaitu sejumlah 50 responden (68.5 ). 
 
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Self Care Agency pada Beginning Family dan Child Bearing Family  
n = 73 responden  
Kategori  Beginning Family Child Bearing Family P 





















Tabel 7 menunjukkan hasil uji Mann Whitney, ditunjukkan bahwa hasil nilai P- value 
pada kolom sig ( 2 tailed ) didapatkan nilai 0.001 lebih kecil dari level of significant α 0,05 
( 0,000 < 0,05 ) maka dengan demikian dapat disimpulkan bahwa H0 di tolak dan H1 
diterima. Berarti ada perbedaan self-care agency berdasarkan teori Dorothea Orem 





1. Self-care agency berdasarkan teori Dorothea Orem pada tipe Beginning Family 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada tahap 
perkembangan beginning family memiliki self care agency cukup yaitu 12 responden 
(50%). Self care menurut Dorothea Orem (1971) dalam (Alligood & Tomey 2014) 
merupakan kebutuhan manusia terhadap kondisi dan perawatan diri sendiri yang 
penatalaksanaannya dilakukan secara terus menerus dalam upaya mempertahankan 
kesehatan dan kehidupan, serta penyembuhan dari penyakit dan mengatasi komplikasi 
yang ditimbulkan. Teori ini bertujuan untuk membantu klien melakukan perawatan diri 
sendiri. Orem mengembangkan definisi keperawatan yang menekankan pada kebutuhan 
klien tentang perawatan diri sendiri (self care). Self care diperlukan oleh setiap individu, 
baik wanita, laki-laki dan anak-anak. Ketika self care tidak adekuat dan tidak dapat 
dipertahankan maka akan mengakibatkan terjadinya kesakitan dan kematian. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi hasil penelitian ini adalah pendidikan. 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 24 responden pada tahap perkembangan 
beginning family sebagian besar berpendidikan SD yaitu sejumlah 12 responden ( ). 
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi dalam melakukan self care agency. Hal ini dapat 
disebabkan karena responden yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi telah memiliki 
informasi yang cukup terkait dengan penyakit dan perawatannya sehingga lebih dapat 
melakukan pencegahan dengan berperilaku gaya hidup yang lebih sehat seperti yang 
dikatakan oleh Lueckenotte (2000), bahwa tingkat pendidikan seseorang dapat 
mempengaruhi perilaku serta gaya hidup seseorang (F.A Wachyu dkk 2013). Responden 
yang seorang lulusan SD mengalami keterbatasan informasi tentang kesehatan dan 
perawatan kesehatan keluarga. Hal ini berdampak pada self care agency pada tahap 
perkembangan beginning family,  termasuk akan mempengaruhi kurangnya pemahaman 
tentang kondisi kesehatan diri dan pasangan. 
Faktor pendidikan yang berdampak pada pekerjaan yang sebagian besar sebagai 
petani yaitu sejumlah 15 responden (20,5%) juga mempengaruhi self care agency, hal ini 
berhubungan dengan penghasilan yang diperoleh yang secara tidak langsung untuk 
melakukan self care agency misalnya mencari informasi kesehatan dan mendapatkan 
pengetahuan perawatan kesehatan diri. Self care agency dapat terlaksana dengan baik 
apabila pasien memiliki kesadaran dan kemauan menjalankan aktivitas Selfcare tersebut. 
Data penelitian menunjukkan kemampuan penilaian kesehatan (Valuing Health) 
diukur seberapa besar keluarga menilai kesehatan diri, kesehatan keluarga dan teman 
klien menilai kesehatan keluarga. Hasil data diperoleh bahwa kemampuan penilaian 
kesehatan (Valuing Health) dinilai cukup. Kekuatan ego (Ego Strenght) pada keluarga juga 
di ukur meliputi beberapa diantaranya tentang firasat baik tentang kesehatan, melakukan 
suatu hal dengan benar, merasa baik pada badan. Data menunjukkan data kekuatan ego 
pada Beginning Family yaitu cukup . Penilaian self care berdasarkan 3 kategori yaitu baik, 
cukup dan buruk dapat dilihat pada Tabel 6.  Pada Self Care Agency terdapat 5 aspek di 
ukur yaitu kekuatan ego, penilaian kesehatan, pengetahuan tentang kesehatan dan 
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kemampuanmengambil keputusan, energi, perasaan dan perhatian terhadap kesehatan 
(Nursalam, 2013). Self care dilakukan oleh individu itu sendiri untuk memenuhi 
kebutuhan guna mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya sesuai 
keadaan, baik sehat maupun sakit. Pada keluarga beginning family yang terdiri sepasang 
suami istri hidup bersama perlu menilai kesehatan diri dan keluarga untuk mencapai 
derajat kesehatan yang diinginkan.   
Pada hasil penelitian didapatkan 24 responden memiliki pengetahuan tentang 
kesehatan dinilai kurang yaitu 51.67 dan kemampuan mengambil keputusan 
dikategorikan cukup yaitu 63.8 pada tipe keluarga Beginning Family. Sudiharto (2012) 
menyatakan setiap anggota keluarga mempunyai struktur peran formal dan informal. 
Peran informal ayah adalah sebagai panutan dan pelindung diri. Struktur kekuatan 
keluarga meliputi kemampuan berkomunikasi, kemampuan keluarga untuk saling 
berbagi, kemampuan perawatan diri dan kemampuan menyelesaikan masalah. Sehingga 
pada Beginning Family, dimana komposisi anggota keluarga yang terdiri dari suami dan 
istri maka suami mempunyai peran sebagai panutan dan pelindung diri termasuk dalam 
upaya merawat diri dan keluarga. Sehingga pada Beginning Family seorang kepala 
keluarga mempunyai peran untuk mengambil keputusan terkait kesehatan anggota 
keluarga yaitu istri. Selain itu penting sekali seorang ayah untuk memecahlan masalah 
termasuk tentang perawatan diri 
Data penelitian tentang perhatian terhadap kesehatan pada keluarga (attention to 
health) diperoleh dari 24 responden menyatakan hasil  menyatakan 57,5 % waktunya 
digunakan untuk berpikir tentang kesehatan. Selanjutnya responden menggunakan 
57,9% waktu untuk mencari informasi kesehatan. Friedman (1999) menyatakan bahwa 
salah satu fungsi keluarga yaitu fungsi perawatan kesehatan dimana kemampuan 
keluarga untuk merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan. Sehingga 
dalam sebuah keluarga, seorang kepala keluarga memiliki andil paling besar untuk 
berpikir tentang kesehatan diri saat sekarang, kesehatan masa datang, waktu yang 
digunakan untuk meminta informasi kesehatan. Pada keluarga dengan tahap 
perkembangan beginning Family, antar anggota keluarga memberikan perhatian saat 
salah satu mengalami sakit dan memberikan dukungan agar mencapai kesembuhan.  
 
2. Self-care agency berdasarkan teori Dorothea Orem pada tahap perkembangan child 
bearing family 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada tahap 
perkembangan child bearing family memiliki self care agency baik yaitu 15 responden 
(30.6%). Kebiasaan dalam melakukan self care agency pada tipe Child Bearing Family 
dipengaruhi pengetahuan secara spesifik dalam penerapannya.  
Dari hasil penelitian tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 
31-40 tahun sejumlah 22 responden (30,1%). Usia adalah umur yang terhitung mulai saat 
lahir sampai saat ia berulang tahun. Menurut Hurlock (1998) yang dikutip oleh Nursalam 
dan Pariani (2014) menjelaskan bahwa semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dengan 
bertambahnya usia maka tingkat perkembangan akan berkembang sesuai dengan 
informasi yang pernah didapatkan dan juga dari pengalaman sendiri. Pada penelitian ini 
sebagian besar responden pada tahap perekembangan child bearing family berumur 31-
40 tahun dimana usia tersebut mampu menjalankan tugas dan perannya sesuai dengan 
ketentuan yang ada. Karena setiap individu memiliki proses kematangan dalam berpikir 
dan berkembang yang berbeda-beda. Pada  usia 31-40 tentunya keluarga memiliki 
pemikiran yang matang untuk melakukan perawatan kesehatan dan mengambul 
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keputusan terkait masalah kesehatan diri dan anggota keluarga terutama untuk anak 
mereka.  
Diketahui bahwa 26,0 % responden pada tahap perkembangan keluarga Child bearing 
Family berpendidikan SD sejumlah 19 responden. Sumber informasi yang diperoleh dari 
berbagai sumber maka seseorang cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas. 
Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang, walaupun seseorang 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah tetapi bila mendapat informasi yang baik maka 
akan meningkatkan pengetahuan seseorang. (Notoatmodjo, 2007). Apabila responden 
pada tahap perkembangan child bearing family yang memiliki pendidikan sekolah dasar 
dengan pengetahuan tentang perawatan dan kesehatan diri yang kurang, namun mereka 
sering mendapat informasi dari luar terkait perawaatan kesehatan diri maka bisa 
meningkatkan pengetahuan mereka. 
Pada aspek pengetahuan tentang kesehatan dan kemampuan mengambil keputusan 
pada tipe Child Bearing Family dikategorikan cukup dengan rata-rata responden yaitu 
71,53. Peran perawat diperlukan untuk mendampingi klien dan keluarga memenuhi self 
care agency karena kondisi dan kemampuan masing-masing keluarga berbeda. Dorothea 
E. Orem (1971) didalam Alligood & Tomey (2010) berpandangan bahwa setiap orang 
mempunyai kemampuan dalam memenuhi kebutuhan dasarnya secara mandiri. Peran 
perawat adalah sebagai agen yang mampu membantu klien dalam mengembalikan 
perannya sebagai self care agency. Selanjutnya perawat juga berperan meningkatkan 
pemahaman pasien. Seluruh anggota keluarga baik suami, istri diharapkan akan 
meningkat pengetahuannya tentang kesehatan sehingga memberikan upaya kesehatan 
terbaik untuk anaknya.  
Hasil penelitian menunjukkan pada aspek energi tipe aging couple family, didapatkan 
rata-rata waktu responden tentang kurangnya informasi terkait kesehatan dengan 
perawatan kesehatan diri yaitu 66.33%, menggunakan 70.8% waktu mereka merasa lelah 
untuk merawat kesehatan diri. Sedangkan data kurangnya kekuatan terkait dengan 
merawat kesehatan diri yaitu 74,3%, kemudian menekan diri sendiri untuk melakukan 
hal yang tidak baik bagi kesehatan diri diperoleh waktu 76.5%. Sesuai pada penelitian 
Istianah (2019) menjelaskan responden yang taat dan patuh melakukan perawatan diri 
Self Care akan mengalami peningkatan kesejahteraan secara umum. Meliputi fisik 
maupun psikologi. Pasien mampu melakukan fungsi secara mandiri dan tercapai 
kesehatan fisik maupun status psikologi lebih baik. Keluarga pada tahap perkembangan 
child bearing family , seorang ayah dan ibu memiliki peran untuk mencari informasi 
kesehatan agar mampu melakukan perawatan pada anggota keluarga, termasuk pada 
anaknya.  
Selanjutnya aspek yang penting yaitu perhatian terhadap kesehatan ( Attention to 
Health) diperoleh data dari 49 responden aspek attention to health dikatakan cukup 
dengan rata-rata 67% waktu keluarga digunakan untuk berpikir tentang kesehatan diri, 
73,9% berpikir tentang kesehatan diri di masa yang akan datang, 72,1% waktu teman 
mengatakan atau melakukan hal yang membuat diri bersemangat merawat kesehatan, 
67,9% waktu keluarga mengatakan atau melakukan hal yang membuat diri bersemangat 
merawat kesehatan, 72,6% waktu untuk meminta informasi terkait kesehatan. Menurut 
Potter & Perry (2006) dinyatakan bahwa keluarga mempengaruhi perilaku sehat dari 
setiap anggotanya, begitu juga status kesehatan dari setiap individu, mempengaruhi 
fungsi keluarga dan kemampuan dalam mencapai tujuan. mikian Dengan demikian 
keluarga memiliki peran untuk meningkatkan status kesehatan anggota keluarganya , 
terutama seorang ayah dan ibu saling mendukung terkait upaya perawatan kesehatan 




3. Perbedaan self-care agency berdasarkan teori Dorothea Orem antara tipe Beginning 
Family dan tipe aging couple family 
Berdasarkan hasil uji Mann Whitney, ditunjukkan bahwa hasil nilai P- value pada 
kolom sig ( 2tailed ) didapatkan nilai 0.001 lebih kecil dari level of significant α 0,05 ( 
0,000 < 0,05 ) maka dengan demikian dapat disimpulkan bahwa H0 di tolak dan H1 
diterima. Berarti ada perbedaan self-care agency berdasarkan teori Dorothea Orem 
antara tipe Beginning Family dan tipe aging couple family. Perbedaan self care agency 
antara tahap perkembangan Beginning Family dan Child Bearing Family menunjukkan 
bahwa segala sesuatu yang berada di sekitar kita baik fisik, kimia, biologi dan sosial yang 
juga dapat mempengaruhi individu dalam memenuhi kebutuhan self care-nya secara 
optimal (Orem, 2001). Apabila kondisi perkembangan keluarga berbeda maka juga akan 
mempengaruhi self care agency keluarga sehingga berpengaruh pada derajat kesehatan 
klien dan keluarga.  
Data penelitian menunjukkan menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian 
berjenis kelamin laki-laki yaitu sejumlah 42 responden (57.5 ) dan berjenis kelamin 
perempuan sejumlah 31 responden (42.4%). Hal ini dibuktikan saat pengambilan data 
sejumlah ibu berada dirumah sedang mengasuh anak, sedangkan suami masih bekerja di 
luar rumah. Penelitian ini sesuai dengan Friedman (1998) yang mengatakan bahwa peran 
sentral ibu dalam keluarga sebagai istri yaitu sebagai pembuat keputusan tentang 
kesehatan, pendidik dan pemberi asuhan keperawatan dalam keluarga. Ditambahkan 
juga pengakuan dari responden, bahwa seorang suami akan meminta pertimbangan pada 
seorang istri saat akan memutuskan suatu hal terkait perawatan kesehatan dan 
permasalahannya.  
Pada tahap perkembangan child bearing family memiliki self care agency baik yaitu 15 
responden (30.6%). Potter & Perry (2006) menuliskan self care agency dipengaruhi oleh 
basic conditioning factors seperti; umur, jenis kelamin, status perkembangan, status 
kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan, sistem keluarga, pola 
kehidupan, lingkungan serta ketersediaan sumber. Tugas perkembangan pada tahap child 
bearing yaitu mempersiapkan diri untuk menjadi orangtua dan melakukan adaptasi 
menyusul peran sebagai orangtua baru. Sehingga seorang ayah dan ibu memiliki 
kepedulian perawatan kesehatan dan upaya mencari informasi kesehatan yang tinggi 
terutama untuk persiapan perawatan kesehatan buah hati mereka. Tentunya motivasi 
terbesar kedua orang tua yaitu ingin memberikan perawatan kesehatan yang terbaik 
untuk anaknya.  
Sebagian besar responden pada tahap perkembangan beginning family memiliki self  
care agency cukup yaitu 12 responden (50%). Orem (2001) mengatakan manfaat self care 
yaitu membantu individu dan keluarga dalam mempertahankan self care yang mencakup 
integritas, fungsi dan perkembangan. Keluarga bisa menerapkan self care dengan tepat 
memerlukan komunikasi dan pendampingan dari perawat, khusunya pada keluarga 
Beginning Family dimana mereka pada umumnya hanya menggunakan waktunya sebesar 
55 % untuk memikirkan kesehatannya sedangkan pada Child bearing family 
menunjukkan 69 % waktunya digunakan untuk berpikir tentang kesehatan. Keluarga 
yang tergolong pada tahap perkembangan keluarga child bearing family, menjadi lebih 
peka terhadap kondisi kesehatan keluarga, terutama kesehatan dan perkembangan anak 
mereka. Sehingga kedua orang tua cenderung melakukan kontrol kesehatan dan mencari 
informasi sebanyak-banyaknya terkait kesehatan diri dan keluarga. 
Pada tipe beginning Family didapatkan hasil pada aspek penilaian kesehatan (valuing 
health) yaitu kurang (54,1) sedangkan pada Child Bearing Family yaitu cukup (71,03). 
Tipe Child Bearing Family terdiri dari pasangan suami istri yang sebagian besar berusia > 
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31-40 tahun sejumlah 22 reponden (30,1%). Didapatkan distribusi data usia yang 
berbeda pada beginning family yang sebagian besar berusia 20-25 tahun sejumlah 16 
orang (21,9%). Hendra (2008) menyatakan semakin tua umur seseorang akan 
berpengaruh pada pengetahuan yang diperolehnya. Ketika seseorang akan menilai 
kesehatan diri dan keluarga dibutuhkan pengetahuan yang cukup, sehingga seorang 
suami/istri cenderung kurang mampu menilai kesehatan diri dan keluarganya. Bisa 
dilihat bahwa pasangan yang relatif muda berusia 20-25 tahun pada beginning family 
lebih berfokus pada kesenangan menjalin hubungan baru dalam rumah tangga. Berbeda 
dengan pasangan pada tahap child bearinf family  yang sedang mempersiapkan kelahiran 
anak pertama, mereka mempersiapkan banyak hal untuk menjadi orang tua baru, baik 
segi dana, kemampuan dan pengetahuan perawatan kesehatan. Apalagi yang telah 
memiliki anak pertama maka kedua orang tua memperhatikan kesehatan diri, pasangan 
dan anak. 
Hasil penelitian menunjukkan tentang aspek pengetahuan tentang kesehatan dan 
kemampuan mengambil keputusan (Health Knowledge and Decision-making capability) 
yaitu terdapat hasil yang berbeda pada Beginning Family yaitu kurang (52,625) dan Child 
Bearing Family yaitu cukup (73,01). Berdasarkan data bahwa dari 73 responden sebagian 
besar berpendidikan SD yaitu sejumlah 31 responden ( ). Pada tahap 
perkembangan beginning family diperoleh 5 responden berpendidikan SMA dan tidak ada 
yang berpendidikan sarjana. Sedangkan pada tahap perkembangan child bearing family 
diperoleh 16 orang berpendidikan SMA dan ada 3 orang lulusan sarjana. Pendidikan 
dapat dijadikan tolak ukur gambaran seseorang dapat menerima informasi yang baik 
melalui edukasi.   
Hasil menunjukkan tentang adanya perbedaan self care agency pada tahap 
perkembangan beginnimg family dan child bearing family.Tugas perkembangan child 
bearing family yaitu bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita, 
mempersiapkan dana child bearing dan memfasilitasi role learning anggota keluarga 
(Setiana, 2016). Keluarga yang akan dikaruniai seorang anak sampai anaknya lahir 
membuat keluarga lebih peka melakukan kontrol kesehatan dan menyediakan waktu 
lebih banyak untuk memikirkan kesehatan keluarga. Keluarga yang mengasuh seorang 
anak akan lebih sering mencari informasi kesehatan diri dan keluarga, karena orang tua 
menginginkan yang terbaik untuk dirinya dan keluarga. Bila suami dan istri sehat dan 
sejahtera tentunya akan berdampak positif pada kondisi kesehatan anaknya.  
Selanjutnya hasil data menunjukkan responden dengan tahap beginning family 
menggunakan 60% waktunya untuk berpikir jelas dan logis tentang kesehatan sedangkan 
child bearing family menggunakan waktunya lebih besar yaitu 73,3 %. Keluarga pada 
tahap beginning family memiliki tugas perkembangan membangun adaptasi bersama 
pasangan , membina hubungan baru dengan keluarga dan kelompok sosial masing-
masing pasangan (Harmoko, 2012). Pasangan suami dan istri pada tahap ini belajar hidup 
bersama dan menetapkan tujuan bersama. Keluarga ini berfokus menikmati kehidupan 
yang baru membentuk kebiasaan yang baru misalnya kebiasaan makan, tidur, bangun 
pagi , bekerja dan lain-lain. Lain halnya pada tahap perkembangan child bearing family , 
dimana sepasang suami istri yang sedang mempersiapkan kelahiran anak sampai 
mengasuh seorang anak sehingga memiliki waktu yang lebih banyak untuk memikirkan 
kondisi kesehatan diri, pasangan dan anak. Apalagi bila pasangan sedang menanti 
kelahiran anak,tentunya  seorang ayah atau ibu akan lebih banyak menggunakan waktu 
untuk mendatangi layanan kesehatan dalam rangka melakukan kontrol kesehatan. 
Perhatian terhadap kesehatan juga merupakan aspek penting dalam self care agency. 
Sudiharto (2012) menyatakan setiap keluarga memiliki cara yang unik dalam 
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menghadapi masalah kesehatan para anggotanya. Keluarga memiliki budaya yang unik  
yang diaktualisasikan dalam mengatasi permasalahan kesehatan walaupun memiliki 
garius keturunan yang sama. Tindakan perawat dalam membantu meningkatkan self care 
agency klien/keluarga yaitu melaksanakan pengukuran kemampuan self care agency, 
memenuhi therapeutic self care, membantu pasien yang mengalami ketidakmampuan self 




Dari hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden pada tahap 
perkembangan beginning family memiliki self  care agency cukup yaitu 12 responden 
(50%). Selanjutnya pada tahap perkembangan child bearing family sebagian besar 
memiliki self care agency baik yaitu 15 responden (30.6%).  Berdasarkan uji Mann-
Whitney didapatkan perbedaan self-care agency berdasarkan teori Dorothea Orem antara 
tipe Beginning Family dan tipe aging couple family dengan nilai signifikasi 0,001 (p < 
0,005).  
Hendaknya hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi klien dan keluarga yang 
menyadari dan memahami self care agency agar mampu mempertahankan dan 
meningkatkan derajat kesehatan yang lebih baik. Sebaiknya perawat aktif dalam 
meningkatkan perhatian dan kepedulian untuk membantu klien mencapai self care 
agency yang lebih baik lagi nya sebagai tanggung jawab untuk memberikan pelayanan 
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